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Não podendo subtrahir-nos por forma 
alguma ás exigências da lei, vimos apre-
sentar esta ultima prova do nosso curso 
medico cirúrgico. 
Os breves apontamentos, que a consti-
tuem e que aqui ficam a titulo de disser-
tação inaugural, foram colhidos em algu-
mas revistas e tratados especiaes que pu-
demos haver á mão. Árdua foi para nós 
esta tarefa de colheita, eriçada de diffi-
culdades sem conta. E, escrevendo su-
jeitos a uma obrigação imposta por lei, 
reconhecendo bem que nenhum valor pode 
ter este breve estudo que fizemos, só nos 
resta pedir para elle toda a benevolência 
do Excellentissimo Jury que nos ha de 
julgar. 
E]m duas partes dividimos o nosso es-
tudo sobre RETRO-DESYIOS UTERINOS. Na pri-
meira daremos umas rápidas noções so-
bre a sua etiologia e pathogenia, noções 
que julgamos indispensáveis para se fazer 
um diagnostico perfeito e conseguinte-
mente um tratamento racional e efficaz. 
Na segunda parte que se occupa do trata-
mento descreveremos um pouco desenvol-
vidamente os processos que a therapeu-
tica conta actualmente como melhor meio 
de remediar as formas mais graves dos 
retro-desvios. 
PRIMEIRA PARTE 
E T I O L O G I A E P A T H O G E N I A 
N'este estudo poremos de parte a forma agu-
da dos retro-desvios, muitíssimo rara e que pôde 
ser produzida por uma forte pressão abdominal 
na occasiao de violentos esforços de vomito, pela 
queda do corpo sobre a região sagrada, etc. 
Estudaremos simplesmente o mecanismo dos 
retro-desvios de forma chronica, moveis ou adhé-
rentes. 
I—RETRO-DESVIOS MOVEIS.—Eis quaes são 
para Schullze as causas de retro-desvios moveis 
de forma chronica: 
l.a Suspensão de desenvolvimento infantil ou 
encurtamento congénito da parede vaginal ante-
rior. N'este caso o desvio produz-se todas as ve-
zes que o reservatório urinário estiver repleto, e 
o utero conserva a sua posição viciosa se esti-
ver affectado de metrite. 
Mi 
2.a intepqsiçào do collo devida a uma para­
metria anterior. A retracção dos tecidos depois 
da cura da parametrite desvia o collo para 
diante, e a pressão abdominal auxilia o retro­
desvio. 
3." Excesso de comprimento da parede ante­
rior do ulcro — produzido pelo desenvolvimento 
intersticial d'um tumor. 
4.a Iteducção mal feita d'um prolapso c ap­
■plicação consecutiva d'um pessario ­ podendo tor­
nar o retro­desvio permanente 
o a Relaxamento das pregas de Douglas. Para 
Schullzc é esta a causa mais frequente de retro­
desvios. Dclbcl faz gozar também uma parte acti­
va na sua producção ao relaxamento dos liga­
mentos redondos. 
E' mister, para bem comprehender a impor­
tância d'esta ultima causa, recordar quaes os 
meios de fixidez do utero, ou qual o papel que 
desempenham os ligamentos utero­sagrados e os 
ligamentos redondos na estática uterina. Está 
hoje provado que tanto os ligamentos redondos, 
como os ligamentos largos e os ligamentos utero­
sagrados n5o sao os verdadeiros meios de fixidez 
do utero. Esses ligamentos, constituídos por 
feixes musculares lisos cobertos pelo peritoneo, 
deixam ao utero uma grande mobilidade, permit­
tem o deslocamento para traz na repleção da be­
xiga, para diante na repleção do recto e para cima 
quando estão cheios estes dois reservatórios. 
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E' verdade que esses ligamentos limitam os 
deslocamentos physiologicos do utero, oppõem-
se á sua exaggeraçío, mas não s5o os seus ver-
dadeiros meios de fixidez. Esta resulta d'um 
conjuncto de causas —pressão abdominal, con-
nexõos intimas do utero com a bexiga e com o 
recto e sobretudo da fixação da porção cervical 
do utero ao pavimento pélvico, aponévroses pél-
vicas,—Assim o demonstrou Kicolêln. 
Pôde, portanto, muito bem comparar-se o pa-
pel dos ligamentos uterinos ao que gozam os li-
gamentos de algumas articulações, oppondo-se 
ao exaggeramento dos movimentos articulares. 
Assim os ligamentos redondos oppõam-se á re-
flexão, os largos ás latero-flexões e os ligamen-
tos utero-sagrados impedem o prolapso e op-
põem-se á retro-versao. 
D'onde se infere que a retracção dos liga-
mentos utero-sagrados deve produzir o ante-des-
vio uterino e o seu alongamento deve concorrer 
poderosamente para o retro-desvio. 
Resta saber quaes as causas que podem di-
minuir ou supprimir a contraclilidade dos mús-
culos retractorêè das pregas de Douglas. Sao 
ellas, entre outras: - a fraqueza muscular geral, 
a pobreza de sangue, as excitações genésicas 
excessivas, a parametrite post-puerperal, 
A parametrite, para Doléris, nao é mais do 
que o processo infiammatorio do tecido cellular, 
que cerca o isthmo uterino. Este processo in-
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flam ma tório, sempre limitado, de marcha lenta 
á maneira das lymphangites chronicas, interes-
sa o tecido uterino por contiguidade. As lesões 
por elle determinadas, em lognr de suppurativas, 
sao quasi sempre exsudativas, terminando por 
infiltrações plásticas perivasculares mais ou me-
nos abundantes. 
Estabelecida a parametrite, em breve as pre-
gas de Douglas ficam seriamente comprometti-
das na sua elasticidade e na sua contractilida-
de — de inílammadas tornam-se duras, rigidas. 
Mais tarde, com a regressão espontânea dos 
exsudatos, essa rigidez mórbida desapparece é 
bem verdade, mas a tonicidade e contractilidade 
normaes dos ligamentos também desapparecem; 
e o utero, perdendo a sustentação posterior do 
collo, inclina-se para traz e cae na vagina no 
momento da repleção da boxiga ou d'uma pres-
são abdominal um pouco forte. 
A puerperalidade intervém, portanto, por in-
termédio da parametrite, e esta comprehende-se 
bem depois d'um parto, em que haja ruptura do 
perineo ou do collo ou mesmo ligeiras lesões da 
parede vaginal posterior, sobre tudo em mulhe-
res que .primam por desconhecer os mais ele-
mentares princípios de limpeza. 
Os germens infectuosos aproveitam á vonta-
de as portas abertas á infecção, e vao por inter-
médio dos lymphaticos determinar a irritação 
do tecido cellular que dá a parametrite. 
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Mas nao é só a puerperalidade que pôde ori-
ginar esta inflammaçao. Com effeito, a parame-
trite pôde ter também por causa escoriações da 
mucosa rectal produzidas pela passagem de ma-
térias fecaes volumosas e endurecidas. 
Importante conhecer sob o ponto de vista 
do tratamento é a pathogenia d'uma forma de 
retro-desvios moveis dolorosos, contra que ó 
impotente a massagem, a reducçao, etc. E' o 
caso dos retro-desvios produzidos por lesões pri-
mitivas do peritoneo pélvico na região dos an-
nexos. A pelviperitonite, companheira quasi in-
separável das salpingites, deixa como certifica-
do da sua existência bridas cicatriciaes estabe-
lecendo adherencias entre o recto e as paredes 
pélvicas d'ura lado e os ovários e as trompas 
d'outro lado. Sao estas adherencias, que pela 
sua retracção obrigam o utero a alojar-se na 
concavidade do sacro. 
N'esta forma de retro-desvio, assim constituí-
da, o utero está livre d'adherencias, a sua mobi-
lidade existe em maior ou menor grau e a sua 
reducçao pôde ser obtida. Mas, como veremos, 
esta nada poderá contra as adherencias nem 
contra as dores devidas á compressão dos ová-
rios e das trompas pelas massas de exsudatos. 
II—RETRO-DESVIOS IMMOVEIS; ADHERENCIAS 
QUE os CONSTITUEM.-Estudaremos a formação 
das adherencias, em que se reconhece uma ori-
gem infectuosa e o mecanismo d'aquellas em que 
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essa origem não é reconhecida. E, como as adhe­
rencias d'origem séptica são as mais frequente­
mente observadas, é por ellas que principiare­
mos este estudo. —Mas antes d'isto, e para bem 
se comprehender a infecção do peritoneo pélvico 
por via do apparelho genital da mulher, será con­
veniente lembrar, ainda que summariamente, a 
distribuição dos lymphaticos d'esse apparelho tao 
bem descripta por Poirier. Eis resumidamente 
como este auetor os descreve : 
Ha três systemas de lymphaticos— lympha­
ticos sub­mucosos, d'uma abundância extraordi­
nária, ■—lymphaticos da camada muscular, com­
municando largamente com os precedentes; — lym­
phaticos da camada subscrosa, subdividida em 
duas camadas, uma profunda aonde vêem termi­
nar os lymphaticos mucosos e musculares, outra 
superficial, endothelial, communicando larga­
mente com a rede precedente. 
O trajecto que seguem estas numerosas redes 
de lymphaticos é o seguinte: —os lymphaticos 
do collo, tanto mucosos, como musculares diri­
gem­se a numerosos lymphaticos de toda a pé­
riphérie do collo, anostomesem­^e com elles e 
com os vindos do terço superior da vagina no 
tecido cellular que cerca o collo e reunem­se por 
fim em dois ou três troncos para seguirem o 
trajecto da artéria e veia uterinas. Pelo bordo 
inferior dos ligamentos largos vao lançar­se nos 
ganglios situados no angulo de bifurcação da 
if) 
artéria iliaca primitiva. Os lymphaticos do corpo 
convergem para os ângulos uterinos, formando 
de cada lado dois ou três grossos troncos lym-
phaticos. Caminham pelo bordo superior dos li-
gamentos largos, acompanhando a artéria utero-
ovarica, recebem os lymphaticos do ovário e so-
bem até aos ganglios lombares situados por 
diante da veia cava e da aorta. 
Este estudo da disposição anatómica dos 
lymphaticos uterinos, facilitará sobremaneira a 
comprehensflo do mecanismo dos retro-desvios 
adhérentes d'origem séptica. 
Com effdito, as ligações intimas, as anasto-
moses largas e frequentes das différentes redes 
lymphaticas, fazem comprehender bem como, 
depois do apparecimento da parametrite, ou da 
lymphangite peri-uterina produzida por inocula-
ção de agentes sépticos em um ponto qualquer 
do utero ou da vagina, se faça a propagação da 
infecção aos lymphaticos sub-serosos e ao pró-
prio peritoneo. 
A infecção do peritoneo pélvico pôde ter por 
ponto de partida uma metrite séptica ou uma 
vaginite. Para chegarem ao peritoneo duas vias 
seguem então os numerosos micro-organismos 
que pullulam no utero e na vagina : a via lympha-
lica e a via lubar. 
Pela via lymphaliea os agentes infectuosos 
determinam, antes de chegarem ao peritoneo, a 
parametrite e depois no peritoneo a perimetrite 
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adhesiva quo estabelece adherencias entre os an-
nexos, o utero e recto. Estas adherencias pro-
duzem o deslocamento do utero, de resto favore-
cido já pela parametrite que tinha determinado o 
alongamento das pregas de Douglas. 
Por cia tubar a inflammaçao propaga-se pouco 
a pouco e suceessivamente aos diversos elemen-
tos da mucosa tubar, e, depois de ter determi-
nado na sua passagem uma salpingite vae 
atacar o peritoneo pelo ostium do pavilhão. E' 
este o caso em que se encontram as mais gra-
ves lesões dos annexos, lesões que muitas vezes 
demandam a sua extirpação no curso d'uma ope-
ração feita contra o desvio. A infecção por esta 
via da-se com uma facilidade extraordinária de-
pois da endometrite blennorrhagica. O gonococ-
co de Neisser goza com effeito da particularida-
de de se propagar com grande rapidez pela mu-
cosa da trompa. E' claro que aqui, como em to-
da a parte, a gravidade da infecção deve variar 
conforme a virulência dos micróbios, o grau de 
resistência dos tecidos, etc. 
As adherencias reconhecem sempre o mesmo 
mecanismo: —formação de exsudatos inflamma-
tories, organisaçao dos exsudatos e formação 
de tecido cicatricial, que, ligando os orgaos pél-
vicos—utero, ovários, trompas —ao peritoneo e 
retrahindo-se, põe estes orgaos em retroflexao ou 
retroversão. 
Mas alem d'estes retro-desvios, que reconhe-
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cem por mecanismo da sua producçao a forma-
ção d'adherencias de origem séptica, ha outros, 
dissemos nós, em que a origem infectuosa não 
é reconhecida. 
Vejamos então como se formam. Sabe-se que 
um resfriamento pôde provocar na epocha mens-
trual perturbações graves, traduzindo-se as mais 
das vezes por uma suspensão das regras e por 
dores mais ou menos vivas na região hypogas-
trica. Este estado só poderá ter plausível expli-
cação se se admittir uma sténose das fibras mus-
culares lisas do canal tubo-uterino, tendo como 
consequência a obliteração dos orifícios tubar e 
uterino do canal. Não encontrando o sangue livre 
a via pela qual deve sahir, accumula-se no peri-
toneo formando um pequeno hematocele que 
traduz a sua presença apenas por dores e uma 
sensação particular de peso. A evolução ulterior 
d'esté derrame sanguíneo é a seguinte: —ou é 
reabsorvido em totalidade, ou em parte; e n'este 
ultimo caso os coágulos que ficam determinam 
uma irritação limitada do peritoneo e provocam 
uma exsud&çâo plástica mais ou menos abun-
dante. 
Ora é este exsudato que, organisando-se, en-
volve as trompas e os ovários em massas d'adhe-
rencias, e estas retrahindo-se puxam o fundo do 
utero e os annexos para o espaço de Douglas. 
E' de crer que n'estas formas de retro-desvios 
não haja a incriminar a infecção. 
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Origem séptica se nao reconhece também 
nos retro desvios adhérentes observados frequen-
temente durante a puerperalidade nas mulheres 
pertencentes á classe trabalhadora. N'esta classe 
as mulheres muitas vezes sSo obrigadas a abin-
donar o leito para se entregarem aos seus tra-
balhos, d'ordinario dois ou três dias depois do 
parto, quando a involuçao uterina tem começa-
do apenas de fazer-se. Evidentemente esta nao 
correrá bem ; o utero fica volumoso por muito 
tempo, os ligamentos utero-sagrados, distendi-
dos pelo parto, com o peso do utero difficilmen-
te retomam a sua tonicidade normal. De tal ma-
neira que, desde que o volume do utero possa 
alojar-se na pequena bacia, é para lá que elle 
vae. 
A stase venosa provocada pela compressão 
do utero ainda volumoso sobre o peritoneo dá 
uma exsudaçao plástica, que, organisando-se, 
vem a unir a face posterior do utero á parede 
anterior do recto e ao peritoneo pélvico. Aqui a 
formação das adherencias é consecutiva ao re-
tro-desvio. 
As adherencias podem ser superficiaes, ex-
tensas, em forma de membranas, ligando inti-
mamente o utero e o recto e supprimindo mais 
ou menos completamente o espaço de Douglas, 
ou então em forma de cordões, filamentosas e 
n'este caso dão ao.utero alguma mobilidade. 
Quando a infecção do peritoneo se fez pela 
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via lymphatica as lesões dos annexes sSo super-
ficiaes ordinariamente, as trompas e os ovários 
podem ser normaes; quando a infecção se deu 
por intermédio das trompas as lesões sao pro-
fundas e a sua gravidade depende da natureza 
da infecção e do seu grau de virulência. 
S Y M P T O M A T O L O G I A 
Os symptomas dos retro-desvios comprehen-
dem: 
1'crlurbações funrcionaea. — Dòves surdas no 
ventre com irradiações para os rins, para as ar-
ticulações sacro-iliaca e sacro-coccygea e para 
as coxas. 
As dores augmentam sob a influencia da 
marcha e do coito, e variam segundo o retro-des-
vio é movei ou adhérente. Quando é movei as 
dores sao perfeitamente toleráveis e ás vezes nul-
las, e quando o retro-desvio é fixo e se acompa-
nha de lesões annexiaes as dores attingem um 
tal grau de intensidade, que as doentes mal po-
dem dar um passo. Gomo vimos no estudo de 
pathogenia que fizemos, as lesões dos annexos 
bastam em muitos casos para constituir todo o 
cortejo symptomatico. 
As dores podem ser devidas á compressão 
dos filetes nervosos pelos exsudatos ou bridas 
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cicatriciaes e ainda as tracções exercidas pelo 
utero desviado sobre os plexos nervosos de visi-
nhança. 
Existe muitos vezes chloro-anemio devida tal-
vez á metrite e nevralgias diversas companhei-
ras da anemia, caimbras de estômago, dores de 
cabeça, pontadas, etc. — Observam-se palpitações 
cardíacas, sopros vasculares e accessos de hys-
teria. Estes symptomas adquirem importância 
durante o período catamenial. 
1'erlurbações locoes. —Existem perturbações 
da menstruação: as regras sao irregulares, do-
lorosas, prolongadas e ordinariamente abundan-
tes. Esta irregularidade da menstruação resulta 
do desvio e sobretudo da metrite que sempre o 
acompanha. Ha perturbaçõís da micção e da de-
íecaçao. A constipação, devida á compressão do 
recto pelo fundo do utero, é habitual. Observa-se 
frequentemente abaulamento do ventre, que se 
encontra distendido pelos gazes. 
Pôde encontrar-se também nevralgias sciati-
cas por compressão do plexo sagrado. 
D I A G N O S T I C O 
Para fazer o diagnostico dos retro-desvios 
uterinos, que em geral é fácil, recorre-se aos si-
gnaes fornecidos pelo toque vaginal só, ou com-
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binado com a palpação hypogastrïca, e ao toque 
rectal ; e quando estes faltarem, ás indicações 
que dá o especulo e o hysterometro. 
E' ao toque e palpação hypogastrics que or-
dinariamente se recorre. Só quando este meio de 
diagnostico nao der resultado é que se recorre-
rá oo especulo ou ao hysterometro, o que por ve-
zes acontece para se nao confundir os retro-des-
vios com tumores intersticiaes da parede poste-
rior do utero. 
E' mister que o dedo, com que se pratica o 
toque, deprima o perineo tanto quanto possível 
para evitar os orgaos erecteis da mulher. 
Emquanto que no estado normal para tocar 
com o dedo no focinho de tença é preciso depri-
mir um pouco o fundo de saco posterior, na re-
troflexao o dedo vaginal encontra-o na direcção 
da vagina. Na retro versão o dedo reconhece no 
fundo da vagina a face posterior do utero e do 
collo. Em certos casos o collo pode ficar escon-
dido atraz do pubis e ser então difficilmente ac-
cessivel. 
Todavia estes signaes fornecidos pelo toque 
podem nao existir todas as vezes que o retro-des-
vio seja pouco pronunciado, ou ainda quando 
retracções parametriticas fixem o collo pela sua 
face posterior. 
E' então que se recorre á palpação hypogas-
trica combinada com o toque. No caso de retro-
desvio, a mao, deprimindo fortemente o abdo-
* 
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men, tem a sensação d'um vasio que existe no 
ponto em que normalmente se deve encontrar o 
utero. A mao deprime entao mais profunda-
mente a parede e depressa sentirá um corpo du-
ro, por vezes doloroso á pressão, cujos movi-
mentos sao transmittidos por intermédio do coifo 
ao dedo collocado na vagina. 
O toque rectal permittirá também verificar a 
existência d'um tumor que deprime a parede 
anterior do recto. 
Pelo toque vaginal verifica-se ainda que o 
fundo de saco posterior se acha occupado por 
uma massa dura, o fundo do utero, separado do 
collo por um sulco. Um facto importante para o 
diagnostico consiste em estabelecer nitidamente 
pela face posterior do collo a continuidade d'esté 
com a massa contida no espaço de Douglas. 
O toque vaginal reconhecerá ainda uma par-
ticularidade especial, para a qual Le Dentu cha-
mou em 1892 a attençao dos gynecologistas. Es-
ta particularidade consiste na sensação, que o 
dedo vaginal tem, d'uma crista mediana que 
existe na face posterior do utero desviado. 
Esta crista, ás vezes difficil de sentir, é ou-
tras vezes saliente e nitida. 
Quando este signal tiver sido bem nitida-
mente constatado nenhuma duvida pôde existir 
sobre a existência da retro-flexao. 
E' ainda pelo toque e palpação hypogastrica 
que se conseguirá estabelecer a forma do retro-
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desvio — movei ou immovcl. 0 dedo vaginal im-
pelle para cima tanto quanto possível o corpo 
uterino contido no espaço de Douglas e a mão 
abdominal procura apanhar o fundo do utero. Se 
o retro-desvio ÍÔr movei isto poderá conseguir-se, 
o utero será reduzido; no caso contrario todos 
os esforços de reducção serão infructiferos : o 
utero ficará irreductivel e em certos casos o de-
do vaginal sentirá as adherencias situadas entre 
o utero e o recto. Estas manobras produzem ás 
vezes dores vivas, e, n'estas condições, o exame 
só poderá ser feito d'uma maneira completa sob 
a acção da narcose. 
E' sempre conveniente verificar o estado dos 
annexos. Quando estes estiverem comprometti-
dos no processo mórbido poderá constatar-se 
nos fundos de saco lateraes massas dolorosas 
constituídas pelas trompas e ovários. Além d'isto 
a palpação d'estes órgãos determina dores inten-
sas. 
SEGUMDA PARTE 
T R A T A M E N T O 
Abundam extraordinariamente os methodos 
e processos medicos e cirúrgicos, postos em 
pratica contra os retro-desvios uterinos, o que 
incontestavelmente constitue uma prova a favor 
da sua pouca efficacia. 
Nao é intenção nossa descrevel-os aqui todos, 
mesmo summariamente. Seria esse um traba-
lho cremos que inutil, pois que muitos d'elles 
estão hoje postos de parte pelo seu resultado 
pouco satisfactorio e outros sao de tao difficil 
execução que nos parece que só terão effeito 
curativo nas mãos dos cirurgiões que os ima-
ginaram. 
Descreveremos apenas os meios medicos e 
os meios cirúrgicos de reconhecida vantagem 
n'este tratamento. E, como o tratamento medico 
pela massagem, pelos pessarios, etc., constitue 
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uma therapeutics excellente sobretudo para de-
terminadas formas de retro-desvios e deve ser 
sempre posto em pratica antes de qualquer in-
tervenção operatória, é pelos meios medicos que 
começaremos esta segunda parte, dando parti-
cular attençao á massagem pelo logar preponde-
rante que n'elles occupa. 





A massagem é certamente um dos methodos 
que com mais suecesso téem sido applicados á 
therapeutica gynecologica, sobretudo á therapeu-
tica das retro-fiexões e retro-versões uterinas. 
Tanto nos retro-desvios moveis e sobretudo 
n'estes, restituindo a tonicidade aos músculos 
do pavimento pélvicoe ao apparelho ligamentoso 
do utero, como n'aquelles que vêem complicados 
d'adherencias e de lesões dos annexos, concor-
rendo para a destruição d'essas adlierencias e 
conseguintemente para a reducçao do utero, o 
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methodo de Thilrc-Bmníl tem dado resultados 
verdadeiramente inesperados. 
Mas antes de analysarmos o valor therapeu-
tico do methodo nas différentes formas de retro-
desvios, diremos resumidamente o que é a mas-
sagem e quaes sao os seus effeitos physiologicos 
sobre os tecidos. 
A massagem comprehende os movimentos 
feitos com a mao, em geral fricções e pressões, 
mais ou menos extensas, mais ou menos pro-
fundas, sobre uma parte ou região do corpo. 
Segundo as indicações as manobras da mas-
sagem s3o variadas quanto á duração e energia: 
lentas ou vivas, regulares ou intermittentes, su-
perficiaes ou interessando toda a profundidade 
dos tecidos, etc. Qualquer que seja a sua diver-
sidade, ellas podem agrupar-se, segundo 0. du 
Mcsnil, em quatro cathegorias: fricções simples, 
fricções fories ou massagem propriamente dila, 
malaxa,ções (pétrissage) e percussões. 
As fricções simples dao-se com a face palmar 
dos dedos envolvidos ou nao d'um principio me-
dicamentoso, segundo a fricção é húmida ou 
secca. SegUndo a direcção impressa aos movi-
mentos as fricções s8to rectilíneas, espiraes, con-
cêntricas ou excêntricas. 
As fricções forles dao-se com a extremidade 
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dos dedos ou com a mao toda, alternativamente 
ou simultaneamente, sobre o membro que trata 
de se massar. Exercem-se segundo a direcção 
do sangue venoso. Constituem um meio podero-
so para dissipar promptamente o empastamento 
dos tecidos e a absorpçao dos exsudatos. 
As malaxacões sao manipulações exercidas 
perpendicularmente á superfície da região sobre 
que se applicam. 
As percussões servem para imprimir um 
choque subito, intermittente, com energia variá-
vel a uma parte qualquer do corpo. 
Effeiíos phijdologkos. — X acção da massagem 
exerce-se sobre todas as funcções e sobre todos 
os tecidos — sobre a pelle, sobre a circulação e 
absorpçao, sobre a innervaçao, sobre os mús-
culos. 
Sobre a pelle as fricções limpam os produ-
ctos sebaceos e detritos epitheliaes, tornam a 
pelle macia, flexível, mais permeável ; as glându-
las sudoríparas tem a sua secreção activada e 
eliminam mais facilmente os seus productos. 
Afora a impulsão na circulação g-ral, mani-
festada por um pulso largo e rápido, dois effei-
tos vêem da massagem sobre a circulação — um 
no principio dos movimentos, passageiro, é o 
rubor da parte massada, o outro, consecutivo, 
persistente, é a diminuição do volume da região. 
O primeiro resulta do affluxo do sangue a parte 
massada, grande actividade da circulação capil-
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lar, circulação das veias superficiaes da região 
augmentada pelo facto da compressão intermit-
tente das suas paredes. O segundo do augmenta 
da absorpçao. A massagem augmenta a absor-
pç5o intersticial porque activa a circulação de 
retorno e porque divide os productos pathologi-
cos ou normaes existentes nos interstícios dos 
tecidos e nas malhas do tecido cellular. Esta di-
visão e disseminação multiplica os pontos de 
contacto com as paredes das veias e dos vasos 
lymphaticos, d'onde resulta a diffusao d'essas 
substancias na lympha e o retorno á circulação 
geral. 
A acção acceleradora da corrente nutritiva, 
da circulação intra-muscular, faz comprehender 
que, bem longe de se exercer no sentido phlogo-
genico, a massagem possa pelo contrario fazer 
parar um processo inflammatorio, resolver um 
exsudato, etc. 
Sobre as massas musculares a compressão 
intermittente da massagem provoca uma excita-
ção que desperta a tonicidade e a contractilidade 
das fibras, augmenta o seu volume e a sua ener-
gia e faz cessar as contracções parciaes e irre-
gulares dos feixes musculares. 
Os phenomenos nervosos observados depois 
da massagem variam. A massagem pôde ter 
uma acção anti-nevralgica alongando os filetes 
nervosos ou libertando-os de exsudatos compres-
sores, e pôde também estimular a sensibilidade. 
s 
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Trousseau e Pidoux assignalam a estimulação 
exercida pelas fricções sobre as extremidades 
nervosas distribuídas nas regiões submettidas a 
massagem, estimulação que se communica á 
medulla, que, a seu turno reage sobre as partes 
a que distribue a sensibilidade e o movimento. 
Eis o que Leblond e Aubeau dizem sobre os 
effeitos physiologicos e therapeuticos da massa-
gem:—A massagem actua sobre as proprieda-
des dos tecidos á maneira dos excitantes: esti-
mula a contractilidade dos elementos musculares 
e desperta a sua tonicidade e sensibilidade. Os 
músculos sahem do estado de torpor e paresia, 
tornam-se activos, pondo-se em estado de luetar 
contra a invasão dos exsudatos ou das extrava-
sações e n3o se deixam mais distender. O calibre 
dos vasos diminue, a circulação retoma a sua 
actividade, as stases venosas e lymphaticas des-
apparecem. Os exsudatos dissociados s5o absor-
vidos rapidamente. As secreções tornam-se nor-
maes. Os filetes nervosos, libertos dos exsuda-
tos que os comprimiam, retomam a sua acção 
regularisadora de todas as funeções. 
Em resumo : — descongestao dos orgaos, dis-
sociação e reabsorpçao dos exsudatos, desappa-
riçao dos endurecimentos, das extravasações, 
das infiltrações e do œdema, reappariçao da to-
nicidade e contractilidade musculares, da mobi-
lidade, desapparecimento das dores —taes sao os 
effeitos da massagem. 
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Tcchnica da massagem applkada 
aos rclro-desvios 
As manobras da massagem gynecologica de-
vem ser praticadas por quem tenha perfeito co-
nhecimento da anatomia dos orgaos da bacia e 
n'este caso só está o medico, que deve revestir-
se de toda a paciência, bem como a doente, pois 
que o tratamento, em regra, é longo. 
Seria da maxima conveniência que as sessões 
fossem feitas de manha, depois de se ter feito 
uma irrigação vaginal com uma solução de chio-
reto de sódio a 2 %. com uma solução de 
creolina a 1/2 ou a 1 % é nunca com substancias 
adstringentes. Depois de cada sessão a mulher 
deve ficar em descanço durante algum tempo. 
A força empregada nas manobras deve ser tal 
que nunca produza dores fortes. No principio ha 
sempre mais ou menos dores, conforme a sen-
sibilidade das doentes, mas depois, no fim d'al-
guns dias, desapparecem. 
Conforme a intensidade d'essas dores, assim 
se empregará mais ou menos energia nos movi-
mentos da massagem. Poderia fazer-se a anes-
thesia, mas é preferível nao a fazer, visto que a 
sensibilidade é precisa para a graduação das ma-
nobras. 
Posição da docnle. — E' fixa para toda a mas-
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sagem gynecologica. Auvard emprega na sua 
clinica uma meza de 2 metros de comprimento, 
0m,70 de largo e 0m,70 de altura, com um 
colchão duro e 1res almofadas, uma para levan-
tar a bacia e duas para a cabeça. 
A posição da doente é em decúbito dorsal, 
braços ao longo do corpo, pernas em flexão e 
joelhos afastados ; a cabeça ligeiramante levan-
tada pelas almofadas, outra almofada por baixo 
da bacia com o mesmo fim d'elevaçao para rela-
xar as paredes abdominaes, approximando as 
inserções dos músculos. A doente ficará apenas 
com a camisa, uma saia, mas tudo bem des-
apertado para n5ò prejudicar os movimentos. Es-
cusado será dizer-se que deve observar-se a ri-
gorosa pratica da antisepsia e evitar-se o uso 
das injecções vaginaes adstringentes. 
Posição do medico.—O medico estará senta-
do ou de pé, á direita ou á esquerda da doente, 
segundo a parte que tem de massar. Uma das 
mãos é interna, outra externa. Esta é a única 
que trabalha, que massa e applica-se sobre os 
tegumentos externos ; a outra serve para appro-
ximar os orgaos e mantel-os ao alcance da ma o 
externa. Para isto introduz-se na vagina o indi-
cador só ou o indicador e o medio ; outras ve-
zes o indicador é introduzido no recto e o pollex 
na vagina. A mao interna deve conservar immo-
bilidade absoluta principalmente á entrada da 
vagina (Thuve Brandi), afim de evitar excitações. 
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Ha quem empregue tópicos para acalmar a dôr 
local provocada ou nao pela massagem. Essas 
dores quando sao fortes contraindicam a inter-
venção. 
Os dedos que ficam fora em vez de fechados 
como quando se faz o toque vaginal devem ficar 
abertos, porque as extremidades das l.*s e 2.as 
phalanges calcando o perineo incommodam a 
doente, e depois com os dedos abertos chega-se 
até mais acima. Assim o aconselha fírandt. 
Os dedos intravaginaes s3o passivos no acto 
da massagem : unicamente sustentam os orgaos 
que a mao exterior massa atravez das paredes 
abdominaes. Deslocam-se apenas para apresen-
tarem áquella mao novos orgaos ou partes d'or-
gãos a massar. 
Aconselha Brandi que se façam previamente 
fricções circulares sobre o abdomen para habi-
tuar os tegumentos, diminuir-lhes a sensibilida-
de e a dos músculos subjacentes. 
Deprime-se lentamente e docemente a parede 
abdominal, evitando os abalos capazes de des-
.pertar ou exaggerar a sensibilidade. Casos ha 
difficeis em que se deve aproveitar a expiração 
para penetrar com a mao mais fundo. 
Vulliel aconselha que se colloque a mao so-
bre a parede abdominal com a face palmar das 
ultimas phalanges e nao com as pontas dos de-
dos; produz-se assim uma sensação menos des-
agradável. Julgamos preferivel fazer os movi-
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mentos da massagem com as extremidades dos 
dedos quando tem de se exercer sobre orgaos 
profundos. A mao deprime a parede abdominal 
até encontrar a base do sacro, desviando para 
cima o intestino e o epiploon. Quando as pare-
des sSo muito espessas, muito rígidas ou muito 
sensíveis para se poderem deprimir, necessitam 
da massagem preparatória. 
A massagem deve fazer-se sempre no senti-
do da corrente venosa e lymphatica ascendente, 
isto é, da visinhança do utero para a parede pél-
vica e para as regiões sagrada e sacro-iliaca. Os 
movimentos da mao devem ser semi-circulares e 
fazer-se d'um modo particular sobre que Brandt 
insiste : as articulações do cotovêllo, punho e 
dedos devem ficar immovei.s, só a articulação da 
espádua entrará em acção. 
No principio as sessões serão curtas. Habi-
tuadas as doentes, podem demorar de 5 a 10 
minutos e mais. E' bom descançar algumas ve-
zes, cessando as manobras sem comtudo largar 
os orgaos da posição em que se acham. 
Ha casos em que a via rectal ô a única a se-
guir : nas virgens quando houver exsudatos nas 
pregas de Douglas ou na fossa iliaca. Esta nova 
via nao apresenta mais difïîculdades que a vagi-
nal. Mette-se a extremidade do indicador como 
para o toque rectal, dirige-se para a parede rectal 
anterior e em seguida servirá de ponto de apoio 
aos orgaos a massar. 
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A massagem bem feita n5o deixa dôr alguma 
quando acabada a sessão. 
Nos casos difficeis o medico deve estar de pé. 
E' n'esta posição que desenvolverá mais força e 
se fatigará menos. A's vezes quando os exsuda-
tos sao antigos é preciso actuar com energia. 
Com a massagem póde-se provocar sensações 
mais ou menos incommodas em orgaos próximos 
ou remotos. Tem havido casos de cystalgia com 
tenesmo vesical, tracções dolorosas na região 
epigastrica, etc. Estas sensações faltam ás vezes 
no curso d'uma sessão para apparecerem n'ou-
tra. 
A condição mais importante da massagem é 
um diagnostico exacto da forma de retro-desvio, 
pois que retro-desvios ha em que ella é perigosa 
e outros em que n5o dá resultado. Ha formas 
de retro-desvios em que a massagem é absoluta-
mente contraindicada. 
Os maus resultados que por vezes se obteem, 
sao em grande parte devidos ao facto de se nao 
ter feito um diagnostico completo e perfeito das 
lesões do utero ou dos annexos. 
Antes de se applicar a massagem nos retro-
desvios moveis é preciso fazer a reducçao. Esta 
pôde obter-se por diversos modos : 
t .° Introduz-se o indicador esquerdo no re-
cto e por elle se imprime movimentos de eleva-
ção ao utero, apanhando-o pela face posterior, 
emquanlo o pollegar pela vagina empurra o collo 
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para cima e para traz. A mao abdominal apanha 
o fundo do utero e puxa-o facilmente para traz 
da symphise púbica. Uma vez reduzido faz-se a 
massagem por algum tempo e por fim colloca-se 
um pessario ou um tampão para que o utero se 
mantenha reduzido. 
2.° Quando pelo processo precedente nao 
fôr possivel fazer a reducçao, procura-se apanhar 
o fundo do utero entre o indicador e o auricular 
aos lados e o medio e o annullar no fundo do 
utero para impedir que elle se escape. Assim 
fixo impelle-se para cima e para diante com o 
indicador da outra mao no fundo de saco ante-
rior da vagina, emquanto que a mao externa 
completa a reducçao. 
3.° Se por qualquer dos processos anteriores 
nao se pôde conseguir nada, eis um novo proces-
so : o indicador esquerdo leva-se tao acima 
quanto possivel pelo fundo de saco posterior e 
levanta-se o utero para a parede abdominal, em-
quanto a mao direita, deprimindo esta parede, 
vem collocar-se por baixo da symphise púbica e 
puxa o utero para traz. Uma vez executado este 
movimento, o indicador esquerdo vem collocar-se 
na face anterior, impellindo-o para cima e para 
traz com o auxilio da mao externa. Esta, por 
sua vez, emquanto o indicador esquerdo mantém 
o utero immovel, escorrega ligeiramente ao lon-
go do corpo do orgao até apanhar o fundo, depois 
do que nao é difficil acabar a reducçao. 
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Feita a reducçSo a doente é submettida á 
massagem. A mao abdominal massa por movi-
mentos semi-circulares a face posterior do utero 
indo progressivamente do fundo do orgao até ao 
collo. Para as trompas começa-se sempre a mas-
sagem pela extremidade abdominal para ir pro-
gressivamente até á inserção uterina. 
Deve ligar-se toda a attençao ás regiões la-
teraes do utero. Com effeito, a pathogenia da 
maior parte dos retro-desvios moveis diz-nos que 
estes se dao em seguida a perisalpingites por 
uma torsao dos ligamentos largos. N'estes casos 
as trompas e os ovários acham-se sepultados 
em massas exsudativas, e o successo da inter-
venção depende mais da sua libertação que pro-
priamente da reducçao uterina. 
Depois da sessão de massagem é necessário, 
por meio d'um pessario ou por outro qualquer 
meio, obrigar o utero a permanecer em redu-
cçao. 
Estes desvios podiam ser reduzidos também 
pelo hysterometro, mas as manobras descriptas 
dao sempre bons resultados e estão isentas de 
todo o perigo. O que nao sao é tao simples como 
parece, principalmente quando a mulher é nu-
trida e por conseguinte de paredes abdominaes 
espessas. 
No caso d'um retro-desvio adhérente eis como 
se procede : — A mao abdominal, exercendo sem-
pre movimentos semi-circulares, vae progressi-
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vãmente do fundo do utero até ao collo pela sua 
face anterior. Em seguida procura penetrar por 
traz do utero para exercer tracções brandas de 
maneira a estender as adherencias que fixam o 
utero em posição viciosa. Isto nao se faz d'ordi-
nario sem dores. As tracções devem ses feitas 
em todos os sentidos e com toda a prudência. 
A massagem é contraindicada nos casos 
complicados de metrite aguda e affecções agudas 
das trompas ou dos ovários, e nos casos de pe-
rimetrite chronica havendo adherencias do epi-
ploon com os annexos. 
Effeilos da massagem 
nos différentes retro-dcsvios uterinos 
Evidentemente a massagem nao pôde dar re-
sultados efficazes em todas as formas de retro-
desvios. Como qualquer outro meio therapeuti-
co, ella também tem as suas indicações e contra 
indicações, conforme as lesões encontradas e 
estas variam nas différentes formas de retro-
desvios. 
Mas d'ahi a affirmar, como queria lUchelol, 
em 1889, que o methodo de Thure-Brandt deve 
ser considerado como extremamente infiel e in-
ferior em resultados á grande irrigação d'agua 
quente praticada methodicamente, vae uma gran-
de distancia. 
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Incontestavelmente a opinião de Richelot nao 
deve ser admittida. Talvez ella fosse suscitada 
pelos resultados desastrosos que a massagem 
deu em mãos desconhecedoras por completo da 
sua technica operatória. 
Segond bem o dá a entender quando diz que 
a massagem pôde prestar relevantes serviços 
quando exercida por mãos hábeis e prudentes. 
Hoje quasi todos os gynecologistas sao concor-
des em reconhecer ao methodo de Brandt uma 
utilidade incontestável. O essencial está em sa-
bel-a applicar e em estabelecer bem as suas in-
dicações e contraindicações, isto é, estabelecer 
o diagnostico exacto das diversas lesões dos ór-
gãos da pequena bacia. 
Analysemos o seu valor nas différentes for-
mas de retrodesvios. 
Helro-desvios moveis. —Aqui o resultado va-
riará conforme a pathogenia do desvio. Quando 
o deslocamento reconhecer por causa uma para-
métrée anterior, ou quando fôr devido a fra-
queza muscular generalisada, caso em que o tra-
tamento geral prestará auxilio, ou ainda quando 
fôr devido ao enfraquecimento pouco pronun-
ciado do pavimento pélvico, o tratamento pela 
massagem será um excellente meio therapeu-
tico. 
A massagem nao dará resultado nos casos 
em que os retrodesvios moveis teem por origem 
uma inflammação primitiva do peritoneo pélvico, 
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havendo lesões de pelvi-peritonite e adherencias 
dos annexos. 
Retro desvios adhérentes. —A massagem dará 
excellentes resultados quando as adherencias fo-
rem recentes, pouco solidas e pouco extensas. 
É o que acontece quando a sténose do collo 
uterino durante a menstruação dá origem a um 
derrame sanguíneo no peritoneo. O exsudato fi-
brinoso que se organisa põe o utero em retro-
desvio ; e a massagem applicada pouco depois 
da reabsorpçao do hematocele dá resultados ines-
perados. O mesmo acontece nos casos em que 
o retro-desvio se produziu depois d'um parto, em 
consequência de a mulher se entregar muito 
cedo ás suas occupações. N'estes casos, em que 
n&o houve infecção nem ha a receiar focos de 
perimetrite infecciosa, a massagem pôde ser em-
pregada afoutamente e dará sempre bons resul-
tados. 
Mas a massagem é perigosa nas adherencias 
d'origem séptica, porque a ruptura d'ellas pôde 
ir avivar antigos focos em que os germes es-
tejam latentes. 
Em resumo : a massagem nos retro-desvios 
adhérentes conseguirá fazer desapparecer infil-
trações, exsuda tos, poderá relaxar as adheren-
cias e mesmo fazel-as desapparecer nos casos 
recentes, mas é preciso convir em que a maior 
parte das vezes será impotente contra as adheren-
cias que envolvem os orgaos e mesmo perigosa. 
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Concluindo estas breves considerações sobre 
a massagem diremos que o methodo de Thurc-
Hrandl deve sempre ser posto em pratica antes 
de qualquer intervenção operatória : 
1.° Porque dá resultados infalliveis em cer-
tas formas de retro-desvios; 
2.° Porque tonifica o pavimento pélvico, o 
que é um poderoso auxiliar para qualquer inter-
venção operatória futura. 
Nós veremos, quando estudarmos o methodo 
de Boisleux no tratamento operatório dos retro-
desvios uterinos, que a massagem constitue um 
dos elementos essenciaes do methodo, abrevian-
do consideravelmente a cura. 
II 
Reducçao uterina — Pessarios 
Além da massagem, um outro meio medico 
que com proveito tem sido applicado aos retro-
desvios moveis nao dolorosos é o preconisedo 
por Schullzc. Gomprehende essencialmente duas 
partes — reposição bimanual, isto é, reducçao do 
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utero feita com o auxilio das duas mãos, uma 
actuando pela vagina, outra pelo abdomen—e 
a conservação da reducçao por meio dos passa-
rios. 
A reducçao uterina pôde ser feita por qual-
quer dos processos já descriptos a propósito da 
massagem. 
Schullze para fazer a reducçao introduz dois 
dedos, o indicador e o medio, na vagina; e, se 
pela vagina se n3o pôde attingir o utero, os dois 
dedos s3o introduzidos pelo recto. N'este ultimo 
caso torna-se necessária a anesthesia. Os dois 
dedos vaginaes s8o collocados o mais perto pos-
sível do fundo da parede posterior do utero pelo 
fundo de saco posterior da vagina ou pelo recto. 
Depois por uma pressão augmentada lentamente, 
eleva-se o corpo do utero ao longo do sacro 
para a entrada da bacia. Isto a principio custa 
sempre algumas dores á doente. 
Logo que o fundo do utero esteja na entrada 
da bacia, a outra mao collocada no parede abdo-
minal recebe o fundo do utero levantado pelos 
dedos da mao esquerda. É este o tempo mais 
difflcil da manobra de reducçao. Porque o com-
primento da vagina pôde n3o ser sufficiente 
para elevar o utero até á entrada da bacia, os 
dedos introduzidos pelo recto nao attingir suf-
flcientemente o orgao, a parede abdominal nao 
apresentar elasticidade sufficiente, etc. 
Pôde então empregar-se o processo abdomi-
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no-reclo-vaginal, que consiste em introduzir o 
indicador e o medio pelo recto para impellir o 
utero e o pollegar pela vagina para exercer pres-
são para traz e para cima sobre a parede ante-
rior do collo. Logo que as extremidades'dos de-
dos da mao abdominal toquem o fundo do utero 
a redueçao é fácil. 
Nos casos difficeis Schullze emprega a cha-
mada redueçao intra-uterina. Consiste em dila-
tar primeiro a cavidade uterina para ahi intro-
duzir o dedo que ha de operar a redueçao, que 
assim é mais fácil e permitte explorar melhor as 
lesões dos annexos. 
Além da redueçao uterina por manobras 
brandas e prudentes, Schullze emprega ainda, 
quando o caso o reclama, a ruptura violenta e 
n'uma só sessão de todas as bridas e adheren-
cias encontradas no retro-desvio sob a acção 
da anesthesia. 
Achamos este processo perigoso e muito 
pouco para recommendar. Pôde originar ruptu-
ras graves do recto e do peritoneo. 
Melhor para seguir é o processo de Bêlrix, de 
Genève, que consegue a ruptura das adherencias 
pouco a pouco e progressivamente em varias 
sessões, ruptura de resto facilitada por um tra-
tamento prévio feito durante alguns dias, o qual 
consiste no seguinte : — primeiro banhos, irriga-
ções vaginaes, e tampões de glycerina com o 
48 
fim de diminuir a sensibilidade ; em seguida di-
latação do canal cervical com laminaria, lava-
gem intra-uterina, raspagem da cavidade, appli-
caçao d'um tampão feito com algodão iodofor-
mado. Este penso deve ser renovado de dois 
em dois dias. 
Com este tratamento as adherencias tornam-
se mais flácidas e cedem a tracções brandas 
feitas durante algumas sessões. 
1'essarios. — Feita a reducçao uterina e como 
parte complementar do tratamento, temos os 
pessarios para manter o utero reduzido. 
Descreveremos simplesmente o pessario de 
Hodge e o de Schullze. Os outros e sao nume-
rosos pouco interesse apresentam. 
O pessario de Hodge, feifo de cautchu endu-
recido, tem a forma d'um annel alongado, dando 
o aspecto d'um quadrangulo visto de face e o 
d'um S alongado visto de perfil. Eis como se 
applica : 
Feita a reducçao uterina, introduz se na. va-
gina o pessario, untado em vaselina bórica, por 
um dos pequenos lados do rectângulo collocado 
verticalmente. Desde que a introducçao ô com-
pleta, faz-se lhe soffrer um movimento de torsão 
de Vi de circulo, de modo que o seu plano de 
vertical passe a horisontal. Leva-se então o in-
dicador ao fundo da vagina para collocar o lado 
que primeiro entrou no fundo de saco posterior. 
A sua acção tem sido comparada a d'uma 
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alavanca em que o ponto d'apoio fica entre a po-
tencia e a resistência. O ponto de apoio é for-
necido pelo perineo, a resistência fica situada na 
face posterior do utero e a potencia é a pressão 
das vísceras abdominaes. 
Martin é dopinião que este pessario actua 
encurvando os ligamentos utero-sagrados e ap-
proximando os seus pontos de inserção. D'esté 
modo o collo é puxado para traz e o utero fica 
na posição normal. 
1'essutio de Schullze. — Este gynecologista en-
tende que os pessarios devem ser modelados 
conforme as exigências de cada caso. Por isso o 
seu pessario se compõe d'uni fio de ferro ou de 
cobre, malleavel, coberto de cautchu, formando 
annel. Pode-se-lhe dar todas as formas possí-
veis. As principaes adoptadas por Schullze sSo 
a forma em 8 e a forma em trenó. A forma em 
8 é construída de maneira que dos dois enneis 
que o formam um seja menor. É este que abraça 
o collo uterino; o outro fica apoiado contra a pa-
rede vaginal anterior. D'esté modo o collo é re-
pellido para traz. Esta forma é excellente nos 
casos em que a vagina não está laxa. 
A forma em trenó apresenta uma saliência 
posterior mais comprida que repousará sobre o 
pavimento pélvico e subirá mais ou menos na 
parede posterior da bacia empurrando o fundo 
da vagina, e uma saliência anterior mais curta 
que força o collo a permanecer desviado para 
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traz. É empregada esta forma nos casos em que 
o pavimento da bacia nao tem a solidez necessá-
ria para dar ao pessario em 8 a fixidez e elas-
ticidade sufficientes. 
Importância do tratamento pelos pessarios 
As opiniões dos gynecologistas sobre o valor 
therapeutico dos pessarios s3o bem discordes. 
Assim Martin tem em grande conta os pes-
sarios, principalmente o de llodge. Diz elle que 
o emprego d'esté pessario sempre lhe déra bons 
resultados. 
Segond, pelo contrario, considera os pessa-
rios, ainda que bem applicados, como hospedes 
incommodos e de inconvenientes d'uma eviden-
cia particular quando se trata d'uma mulher 
ainda nova. 
Como quer que seja, ha certamente formas 
de desvios em que a reducção e a manutenção 
do orgao depois de reduzido bastam para fazer 
desapparecer os symptomas dolorosos. N'estes 
casos a applicaçao d'um pessario com todas as 
garantias de asepsia poderá ser d'uma grande 
utilidade. 
Uma particularidade que nao deve esquecer-
se, é que o pessario nunca será applicado senão 
sob a garantia d'uma rigorosa limpeza por parte 
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da mulher. É necessário, pois, prescrever em-
quanto dura a applicaçao, lavagens frequentes a 
injecções antisepticas. 
Mas outras formas de retro-desvios moveis 
ha, as dolorosas, que com nada beneficiam a 
applicaçíio dos pessarios. Sao os casos em que 
o desvio se acompanha de lesões dos annexos 
—prolapso dos ovários, adherencias, etc. O uso 
d'um pessario n'estas condições pôde aggravar 
consideravelmente o cortejo symptomatico pela 
compressão exercida pelo instrumento sobre os 
ovários em prolapso. 
Quando portanto existirem lesões dos anne-
xos, os pessarios devem ser postos de parte. 
A única intervenção racional para taes casos é 
ir pelo peritoneo destruir as adherencias ou fa-
zer a ablação dos annexos se tanto fôr preciso. 
III 
A electricidade nos retro-desvios uterinos 
Não podemos n'este estudo deixar de con-
sagrar algumas linhas ao tratamento por meio 
dos retro-desvios moveis da electricidade. 
As correntes faradicas, applicadas isolada-
mente ou associadas á massagem, contam re-
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sultados satisfactorios n'este tratamento. As cor-
rentes eléctricas são, com effeito, um poderoso 
modificador da circulação e da contractilidade 
musculares. Por isso a electricidade auxilia po-
derosamente a acção da massagem, dando aos 
ligamentos suspensores do utero a tonicidade 
necessária para o manter na sua posição normal. 
.1/. liégnicr tratou pela faradisação, no ser-
viço de Labatlw-Lagrave, alguns casos de des-
vios, uterinos, obtendo feliz êxito em duas retro-
versões e três retro-flexões. 
liêgnier emprega uma bobina de inducção 
com interrupções frequentes e introduz um dos 
eléctrodos constituídos por um hysterometro na 
cavidade uterina e o outro constituído por uma 
larga placa e applicado sobre a região abdominal. 
Intensidade da corrente não muito forte e só a 
sufficiente para daterrninar ligeiras contracções 
uterinas perceptíveis pela mão que sustenta o 
hysterometro. As sessões são feitas a principio 
de dois em dois dias, depois, todos os dias e não 
devem durar mais de três minutos. 
Dez a quinze sessões são necessárias. 
Fanquez exerce a massagem uterina e a gy-
mnastica dos abductores e adductores pelo me-
thodo de Brandt e faz a applicaçao de correntes 
continuas combinadas com correntes intermit-
tentes. 
MEIOS CIRÚRGICOS 
No tratamento dos retro-desvios conta a ci-
rurgia uma infinidade de processos d'uma te-
chnica mais ou menos complicada e de resulta-
dos as mais das vezes incertos, uns tendo por 
intervenção a via vaginal, outros a via abdomi-
nal, uns abrindo a cavidade peritoneal, outros 
deixando a intacta. 
Vamos descrever resumidamente aquelles 
que mais confiança nos merecem pelo menos 
em certas formas de retro-desvios. Dividil-os-
hemos em methodos operatórios em que ha 
abertura da cavidade peritoneal e methodos ope-
ratórios em que o peritoneo nSo é interessado. 
Por ultimo occupar-nos-hemos da recente 
operação de Boisleux — colpotomia posterior — 
dando-lhe todo o desenvolvimento, por nos pa-
recer ser ella a que melhores serviços poderá 
prestar nos retro-desvios em que tenham falhado 
os meios medicos. 
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Operações em que o peritoneo não é aberto 
I 
H y s t e r o p e x i a v a g i n a l 
Processo de Schucking. — É importante a ope-
ração de Schucking. Alguns consideram-n'a su-
perior á hysteropexia, que tem o inconveniente 
de deixar o utero fora da excavaçao. Ha mesmo 
quem a considere superior á operação de Ale-
xander. Por isso a descreveremos. 
Eis muito summariamente em que consiste o 
processo operatório : 
1.° —ReducçSo do utero feita por meio do 
hysterometro ou empregando as manobras de 
reducçao uterina anteriormente descriptas. 
2.°—Applicaçao d'um flô para manter a re-
ducçao. Este fio montado em agulha especial, é 
introduzido pelo orifício cervical do utero, atra-
vessa a parede uterina anterior e o espaço vesico 
uterino e vem sahir no fundo de saco anterior. 
As duas extremidades do fio sao então atadas 
na vagina. 
Para se obter algum resultado é preciso n5o 
tirar o fio senão ao fim de cinco ou seis sema-
nas e muitas vezes ainda é preciso o uso dos 
pessarios durante um tempo mais ou menos 
longo. 
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Dcbrilnner em 1890 publicou alguns casos 
operados pelo processo de Schûcking com feliz 
resultado. 
O próprio Schûcking, em 1891, conseguiu 
reunir 217 casos, em que a operação deu resul-
tados certos e duradouros. Alguns insuccessos, 
poucos, que teve com o methodo, s5o attribui-
dos por elle á metrite chronica e a lesões dos 
annexos. 
A operação tinha ò inconveniente de muitas 
vezes, no momento da introducçao da agulha, 
se ferir a bexiga, que inconveniente desappare-
ceu graças ás modificações introduzidas no pro-
cesso operatório por Zweifel, de Leipzig. Este 
operador antes de passar a agulha tem o cui-
dado de lazer a separação da bexiga do utero. 
Cremos que esta operação nao deve ser ap-
plicada ao tratamento dos retro-desvios acompa-
nhados de lesões uterinas ou annexiaes. 
Processo de Mackcnrodt.—Consiste essencial-
mente no seguinte: 
1."—Incisão comprehendendo quasi todo o 
comprimento da parede vaginal anterior no sen-
tido longitudinal. 
2.*—Descollamento da bexiga para permittir 
a penetração no espaço vesico-uterino. O peri-
toneo nSo é destacado. 
3.°— Reduccao do utero por meio d'um hys-
terometro. O utero depois de reduzido é impelli-
do para cima. 
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4.°—Fixação do utero á parede vaginal por 
meio de fios de seda collocados transversalmen-
te e atravessando o fundo de saco peritoneal. 
Os fios devem atravessar o fundo do utero e 
ser tirados somente seis a oito semanas depois 
da operação. 
Modificações foram introduzidas no processo 
operatório por Winter em 1893, e por Pichevin 
em 1894. 
Winter começa por fazer uma colporraphia 
anterior afim de obter um ponto de apoio solido 
ao utero e emprega na fixação do utero costuras 
perdidas. Pichevin colloca os fios verticalmente 
e descolla o peritoneo que forra a parede anterior 
do utero para obrigar os fios a passar bem pelo 
fundo do orgSo. 
Processo de Duhrsscn.— Este processo, que 
tem sido applicado com resultados muito favo-
ráveis, executa-se em dois tempos. 
l.° tempo.— Comprehende a raspagem ute-
rina, a evacuação da bexiga e a sua elevação 
por meio da sonda. 
2.° tempo. —Comprehende uma incisão trans-
versal da vagina ao nivel da sua inserção ante-
rior sobre o collo, o descollamento da bexiga 
sem abrir o fundo de saco peritoneal, o abaixa-
mento do utero para a incisão feita e por ultimo 
a sua fixação á vagina por meio de costuras 
perdidas. 
Tem dado resultados apreciáveis talvez pelo 
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facto de pela raspagem curar a metrite, compa-
nheira do desvio. 
Este processo foi empregado por Sanger, que 
lhe addiccionou a retrofixaçao do collo. Jacobs 
operou por elle alguns casos, todos com feliz 
resultado. 
Todos estes processos de fixação vaginal fo-
ram objecto de criticas severas por parte de Tré-
lat, Pozzi, etc. 
Entendem estes auctores que a vagina nunca 
pôde fornecer um ponto de apoio sufficiente pa-
ra a fixação do utero. 
Além d'isso, estes processos tem o inconve-
niente de nada poderem contra a perimetrite, 
as adherencias e as lesões dos onnexos. 
n 
E n c u r t a m e n t o e x t r a - p o r i t o n o a l 
a o s l ig^umcntos r e d o n d o s 
Operação de Alquié Alexander-A dams. — Fo\ 
praticada pela primeira vez esta operação pelo 
cirurgião inglez Alexander, em 1881. 
Os felizes resultados colhidos por este ope-
rador e depois por Adams, fizeram que a opera-
ção tivesse rapidamente longa pratica, obtendo 
em França partidários convictos, como Duplay, 
Dolcris, Turilon, D ar et, etc. 
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Chalot, estabelecendo as suas indicações, 
entende que o encurtamento dos ligamentos re-
dondos só deverá praticar-se nos retro-desvios 
moveis dolorosos e nos que forem susceptíveis 
de reducçSo, depois que o tratamento pelos pes-
sarios se mostrar insufficiente ou n3o fôr bem 
tolerado. 
O seu manual operatório, como o descreve 
Chalol é o seguinte: 
1." tempo.— Incisão dos tegumentos c reconhe-
cimento do annel inguinal externo.—Feita a des-
infecção da vulva, vagina e das duas regiões in-
guino-cruraes, procede-se á raspagem do utero ; 
determina-se a espinha de cada pubis e o liga-
mento crural (a espinha encontra-se a 3 centí-
metros para fora da symphise púbica) ; divide-se 
suecessivamente a pelle, o tecido cellular sub-
cutâneo, a facia superficial por uma incisão de 2 
a 5 centímetros, parallela á arcada crural e dis-
tando d'ella um centímetro. A incisão deve com-
prehender o ponto determinado da espinha pú-
bica. 
Posta a nú a aponévrose do grande obliquo, 
reconhece-se pela inspecção e com o dedo a pe-
quena fenda obliqua depressivel, que representa 
o annel inguinal externo acima da espinha pú-
bica. É o ponto de referencia capital. 
2.° tempo. — Incisão do canal crural e disse-
cção profunda do ligamento redondo. — Levanta-se 
com uma pinça de dissecção a fina lamina cel-
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lulosa que fecha o annel inguinal externo e cor-
ta-se com a thesoura; i m mediatamente apparece 
uma pequena bóia gordurosa, bóia d'Imlach. In-
troduz-se uma sonda-cannula no annel, faz-se 
caminhar por traz da parede anterior do canal 
inguinal até uma profundidade de dois a três 
centímetros; secciona-se a parede na mesma 
extensão. Com um gancho carrega-se o liga-
mento redondo no fundo da gotteira que repre-
senta agora o canal inguinal — manobra fácil e 
que nunca falha. Dissecca-se então o ligamento 
redondo, sem o distender muito, d'uma parte 
até á espinha do pubis, da outra até ao fundo do 
saco peritoneal esbranquiçado, que mostra a 
tracção do ligamento. Em seguida descobre-se 
da mesma forma o ligamento redondo do outro 
lado. 
3.° tempo. — líeducção ão ulero pela tracção 
simultânea dos dois ligamentos redondos. — Com 
os dedos ou com duas pinças de pressão puxa-se 
tanto quanto possivel pelos ligamentos; nota-se 
então pela palpação hypogastrica e pelo toque 
vaginal que o fundo do utero deixou a posição 
viciosa e está mais ou menos approximado da 
região púbica. 
É preciso que o utero fique bem por traz do 
pubis. 
4.° tempo. — Eœcisâo e costura dos ligamentos, 
— Obtida a correcção pela tracção dos ligamen-
tos, corta-se toda a parte d'elles que excede o 
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comprimento de canal inguinal. Em seguida fi-
xa-se com um fio de seda fina as extremidades 
livres no canal inguinal. 
5.° tempo. — Encerramento dos canaes ingui-
nale* c das incisões cutâneas. — Reune-se com 
seda fina os lábios aponevroticos de cada parede 
inguinal anterior, obliterando também o annel 
externo. Emfim, reunião das incisões cutâneas. 
Penso iodoformado, tampão vaginal de gaze 
iodoformada, etc. 
A operação de Alexander se é isempta de 
perigos com a applicaçao rigorosa do methodo 
antiseptico, nem sempre é de fácil execução e, 
sob o ponto de vista do tratamento mostra-se 
muitas vezes impotente. Chapul, apreciando o 
seu valor therapeutico, exprime-se assim: « Le 
raccourcissement des ligaments ronds est souvent 
difficile, parfois impossible grâce à l'atrophie et à 
la dégénérescence de ces ligaments. Il est aussi 
quelque fois impuissant. » 
Que effeito curativo poderá ter na verdade o 
encurtamento contra as lesões da pelviperitonite 
limitadas ás regiões dos annexos? 
O encurtamento só poderá ser applicado com 
proveito nos retro-desvios moveis ou nos adhé-
rentes em que os annexos estão perfeitamente 
normaes. Mas n'estes casos cremos que melhor 
será empregar a massagem. 
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Operações em que o peritoneo é interessado 
1 
H y s t o r o p e x i a a b d o m i n a l 
(Operação de Koeberlè) 
Consiste esta operação em fixar o utero ou 
os seus annexos á face posterior da parede abdo-
minal depois de ter aberto o peritoneo. 
Começou a praticar-se correntemente depois 
que Ohhamen a apresentou sob uma forma syste-
matica no Congresso dos naturalistas allcmãcs 
em 1886. 
Foi applicada ao tratamento dos retro-des-
vios adhérentes e depois também ao dos retro-
desvios moveis dolorosos. 
A hysteropexia executa-se em três tempos 
principaes: 
1.° Abertura do venire (laparotomia). 
2.° Libertação do ulero e annexos. 
3.° Fixação do ulero á parede abdominal e 
costura da incisão cutanea. 
Descreveremos os processos de Czerny-Fer-
rier e de Pozzi, que sSo os mais seguidos. 
Processo de Czerny-Terrier. — l." Laparoto-
mia.—Incisão mediana de oito centimetros que 
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vá até um centímetro pouco mais ou menos de 
symphise púbica. Os tecidos sao cortados cama-
da por camada até á cavidade peritoneal. 
2." Liberlação do utero.—O indicador e o 
medio vao ao fundo de saco de Douglas, reco-
nhecem o utero e destroem as adherencias que 
o fixam ao recto e ás partes visinhas. O utero é 
em seguida trazido para a abertura abdominal e 
ahi mantido. 
3.° Fixação do corpo do ulero á parede 
abdominal. —Três fios de seda sSo passados, 
fazendo alinhavo, atravez da cam ida superficial 
do utero, e correspondem o primeiro á parte in-
ferior do corpo, o segundo á parte media e o 
terceiro á parte superior muito perto do fundo. 
As extremidades dos fios interessam o peritoneo 
e o plano muscular unicamente. Os fios s3o ata-
dos successivamente, e as extremidades cortadas 
perto dos nós. 
A." Encerramento do abdomen. — Gostura-se 
a incisão e colloca-se um dreno no seu angulo 
inferior. 
Processo de Pozzi.— O 1.° e 2.° tempos como 
no processo anterior. 
3.° tempo.—O utero é mantido fixo por um 
ajudante na abertura abdominal. O operador por 
meio d'uma agulha de Hagedorn munida de seda 
fina resistente faz na parte inferior da incisão 
dois pontos de costura comprehendendo o plano 
sero-muscular para tomar ponto de apoio. Faz 
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depois uma serzidura ascendente, cuja espiral 
atravessa o plano sero-muscular da parede abdo-
minal d'um e d'outro. lado da incisão e a camada 
superficial do utero na sua parte media. Bastam 
três a quatro pontos de costura. 
4.° tempo. —Fecha-se a abertura abdominal 
por meio de costuras feitas com catgut. 
A hysteropexia abdominal, admittida pelos ci-
rurgiões mais eminentes, é o processo clássico 
de tratamento dos retrodesvios. A sua technica-
operatoria nSo é complicada e, praticada segun-
do as regras actuaes de asepsia, pôde dizer-se 
que é uma operação quasi completamente be-
nigna. 
Cremos que é mesmo insubstituível no trata-
mento de certos casos bem determinados, em 
que o pavimento pélvico se encontra extrema-
mente enfraquecido por virtude d'um parto labo-
rioso. 1'hulol no emtanto diz que a hysteropexia 
só deve praticar-se quando a operação de A Iquié-
Alexander tiver sido inutil ou quando o retro-
desvio coincidir com lesões dos annexos que ne-
cessitem a laparatomia. 
Sob o ponto de vista therapeutico, os seus 
effeitos tanto immediatos como futuros s9o ex-
cellentes, segundo o pensar de Baudouin, Du-
morcl. Em 1892 Terrilon emitte a seguinte 
opinião: «Le principal inconvénient de 1'hystéro-
pexie consiste dans les tiraillements ultérieu-
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rement éprouvés pour les malades.» Corn effei-
to, as tracções dolorosas experimentadas por 
muitas doentes, sobretudo as nervosas, podem 
ser ta o intensas, que demandem uma outra in-
tervenção. 
A fixação do utero á parede abdominal um 
outro inconveniente traz: é pôr um obstáculo a 
evolução normal da gravidez e crear difficulda-
des no momento do parto. 
Para obviar a este inconveniente muitos ope-
radores, Tufjier, Houlier, Ckapul, têm feito sim-
plesmente a reducçao do utero depois da laparo-
tomia, attribuindo pouco valor á fixação. Por 
isso entendem que se deve designar a operação 
pelo nome de laparatomia simplesmente, que tem 
uma accepçSo mais lata e deixa ao operador a 
liberdade na escolha dos methodos operatórios e 
das resoluções a tomar. 
Polli nao fixava o utero á parede abdominal, 
mas collocava por traz d'elle um dreno destina-
do a servir de tutor. 
Nós veremos quando estudarmos o metho-
do de lloiúcux os pontos de contacto que tem 




I S n c u r t a m e n t o i n t r a p e r i t o n e a l 
dois l i g a m e n t o s r e d o n d o » 
(Operação de Wylie—Ruggi) 
Processo de Gill Wylie — O 1." e 2.° tempos 
executam­se como na hysteropexia. 
3.° tempo.— Encurtamento dos ligamentos.— 
Apanha­se com uma pinça de pressão um liga­
mento, na sua parte media, a egual distancia 
do corno uterino e do pubis. Puxa­se para a 
abertura abdominal, aviva­se a face interna da 
prega assim formada pela tracção. Fixam­se em 
seguida entre si os dois ramos da prega por 
meio de fios de seda que atravessam o ligamen­
to e abrangem quasi toda a sua espessura. As 
mesmas manobras no outro ligamento. Pôde 
obter­se assim um encurtamento mais ou menos 
considerável. 
0 4.° tempo executa­se como na hysterope­
xia. 
Esta operação apresenta difficuldades de te­
chnica que se nao encontram na hysteropexia e 




cura, porque os ligamentos podem estar alte-
rados e n'este caso o desvio fatalmente se re-
produz. 
Entendemos que, a ter de se fazer a laparo-
tomia, melhor vale fixar o utero á parede abdo-
minal. 
» 
METHODO DE BOISLEUX 
C o l p o t o m i a p o s l o r i o r 
Boisleux imaginou em 1892, ao ter de intervir 
n'um retro-desvio adhérente e doloroso, em que 
baldadamente tinham sido applicados os meios 
medicos, massagem, pessarios,—um methodo de 
tratamento, que, como veremos-, representa um 
progresso incontestável na therapeutica d'esta 
doença e que nós vamos descrever, dando-lhe a 
importância que merece. 
0 methodo de Boisleux comprehende essen-
cialmente três partes : l.a incisão mediana e ver-
tical, feita no fundo de saco posterior entre os li-
gamentos utero-sagrados ; 2.a drenagem do fundo 
de Douglas ; 3.a massagem consecutiva. 
A' 1." parte do methodo, que comprehende 
propriamente o processo operatório, dá Boisleux 
o nome de colpotomia posterior ou elytrotomia 
interligamentar por a incisão ser feita entre os 
ligamentos. 
Analysemos a importância de cada um destes 
três elementos do methodo, que o recommendam 
i 
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de preferencia a qualquer outro e o tornam uma 
intervenção therapeutica racional, completa, ef-
ficaz. 
Incisão mediana do fundo de saco posterior.— 
A incisão do fundo de saco posterior e a pene-
tração por esta via no peritoneu para destruir 
as adherencias é sem duvida preferível á laparo-
tomia feita para o mesmo fim. Em primeiro Jo-
gar porque ha sempre difficuldade em fazer 
acceitar das doentes uma operação como a lapa-
rotomia para uma affecçao que nao offerece pe-
rigos immediatos. A cicatriz que fica depois da 
laparotomia sobretudo quando a incisão suppura 
é sem duvida um inconveniente nao para des-
prezar. E depois a laparotomia, demandando 
uma incisão, em geral longa, obriga a doente ao 
porte d'uma cintura abdominal. 
Mas a intervenção pelo fundo de saco poste-
rior, além de nao offerecer estes inconvenientes 
e de ter todas as vantagens da laparotomia, no 
caso sujeito, permitte realisar duas condições 
indispensáveis : a drenagem cuja efficacia em 
breve estudaremos, e consecutivamente a mas-
sagem. 
Logo veremos, quando estudarmos a technica 
operatória da colpotomia posterior, que a incisão 
do fundo de saco, tal como a recommenda Bois-
leux deve ser mediana e feita verticalmente entre 
os dois ligamentos utero-sagrados. Assim prati-
cada a incisão tem o valor de poupar esses liga-
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mentos, cuja integridade, desnecessário seria di-
zei o, a todo o custo é preciso manter. Uma ou-
tra vantagem lhe encontramos : é evitar a ru-
ptura de vasos importantes. 
Drenagem no espaço de Douglas. —M antes 
do advento da antisepsia a drenagem consecut:-
va a operações pélvicas era reconhecida como 
um seguro meio de prophylaxia contra a infe-
cção. I'easlec affirmava que, depois da ovarioto-
mia, raras vezes se daria a septicemia, se por 
qualquer forma fosse assegurada a saida do li-
quido derramado no peritoneu. Por isso a dre-
nagem era considerada como um meio precioso 
de evitar as complicações post-operatorias, tão 
frequentes então. 
Estabelecida a antisepsia, entenderam muitos 
operadores que a ' drenagem era cousa inutil, 
perfeitamente dispensável, e começaram de aban-
donal-a. 
Eis actualmente como as opiniões estão divi-
didas sobre esta importante questão: — L. Cham-
pionnicre, Delbei e muitos outros repellem sys-
thematicamente a drenagem, dizendo que, além 
de inutil, é muitas vezes nociva podendo favore-
cer a suppuraçao ; Segond e lloulier, pelo con-
trario, consideram-na como podendo prestar 
reaes serviços. 
Vejamos como as cousas se passam. A cli-
nica demonstra que, quando se dá a estagnação 
de serosidade na pequena bacia, as doentes cor-
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rem perigos immediatos. Quenu, B. et M. de la 
Société de chir. n.° 14, apresenta alguns casos 
em que observou symptomas graves em conse-
quência do funccionamento imperfeito dos tubos 
de drenagem. 
lioisleux notou também symptomas alarman-
tes— temperatura elevada, calafrios, etc. —quan-
do estabelecia a drenagem no fundo de saco 
posterior por meio de mechas de gaze iodofor-
mada, isto é, quando a drenagem era insufi-
ciente. A estagnação de serosidade sanguinolen-
ta na pequena bacia deve, com effeito, favorecer 
consideravelmente o desenvolvimento dos ger-
mes que por ventura existam no estado latente 
nas massas d'adherencias e que a sua ruptura 
tenha posto em liberdade. 
Ora estes factos provam que a drenagem 
bem estabelecida de modo a impedir a obstru-
cçao dos drenos por coágulos fibrinosos é in-
dispensável, e que o perigo está em deixar accu-
mular no ventre colecções serosas capazes de 
fermentação. 
lioisleux na drenagem da cavidade de Dou-
glas, depois da ruptura das adherencias, empre-
ga um dreno especial em forma de cruz e a fim 
de evitar a obstrucçao do tubo introduz-lhe uma 
mecha de gaze iodoformada. O dreno de lioisleux 
serve ainda de tutor ao utero obrigando-o a con-
servar-se em reducçao. 
Massagem. — A possibilidade de se exercer a 
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massagem consecutivamente á operação é uma 
das melhores vantagens do methodo de lloislcux. 
E' ella que assegura a mobilidade completa 
aos orgaos, que impede a formação de novas 
adherencias, que opera o prompto desappareci-
mento dos exsudatos. Por ella se restitue a con-
tractilidade e a tonicidade ás pregas de Douglas 
e se tonifica d'uma maneira efficaz o pavimento 
pélvico. Por ella, emfim, se faz desapparecer 
completamente as dores que é frequente existirem 
muito tempo depois das operações nos orgaos 
pélvicos, devidas talvez a retracções cicatriciaes. 
Colpotomia 
Cuidados preliminares.—-Desinfecção rigorosa 
e completa do campo operatório. Corta-se á na-
valha todos os pellos da vulva e do pubis, en-
saboa-se energicamente a vulva e a vagina, ten-
do o cuidado de com os dedos desdobrar todas 
as pregas da vagina para que nenhum fundo de 
saco escape á acção dos anesthesicos. Com um 
tampão montado e embebido em agua phenica a 
5:100 exercem-se fricções em todos os sentidos 
no interior da vagina. 
Depois d'isto, lloisleux procede á raspagem 
do utero, que elle pratica tendo em vista a cura 
da endometrite intersticial ou glandular que 
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sempre existe. Acabada a raspagem, faz com a 
sonda de fiudin uma lavagem antisnptica e in-
troduz no utero uma mecha de gaze iodoforma-
da que fica até final da operação. Em seguida 
procede á 
Operação. — A doente deve estar em decú-
bito dorsal, as coxas em flexão sobre o abdomen 
e afastadas e ter uma almofada para levantar a 
bacia e obrigar as ansas intestinaes a cair para 
o diaphragma. Colloca-se um afastador á direi-
ta, outro á esquerda e com uma pinça apanha-
se o lábio posterior do collo, puxa-se fortemente 
para cima e confia-se a um ajudante. 
O operador reconhece o fundo de saco pos-
terior que se apresenta sob a forma d'uma de-
pressão limitada pelos ligamentos ulero-sagra-
dos, e com o dedo procura uma crista transver-
sal na face posterior do collo, resultante do cru-
zamento d'aquelles ligamentos. E' por traz d'esta 
crista que hade começar a incisão. A operação 
executa-se em dois tempos : 
1.° tempo. —Incisão mediana. — Deve ter 4 a 
5 centimetros de comprimento. E' fácil de prati-
car. Dá hemorrhagia insignificante. E' prudente 
introduzir o dedo no recto durante a incisão para 
evitar que a parede anterior d'esté canal seja fe-
rida. 
2.° tempo.— Libertação do ulcro c dos annc-
eos, reducção. — O ajudante larga a pinça que 
segurava o collo e o operador introduz o indica-
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dor esquerdo no peritonei!. A mao direita vae 
pelo abdomen procurar o fundo do utero, apa-
nha-o, exerce sobre elle tracções continuas para 
estender as adherencias, emqunnto o dedo es-
querdo introduzido no peritoneu as rompe pouco 
a pouco á medida que ellas se apresentam. Esta 
mesma manobra se repete do lado direito, sen-
do então o indicador direito, previamente desin-
fectado, introduzido no peritoneu. 
Procede-se em seguida a exploração dos an-
nexos, rompe-se as adherencias que os prendem 
e, se apresentarem lesões que os tornem inú-
teis, faz-se a sua ablação. Quando as adheren-
cias forem muito resistentes, em logar d'um só 
dedo, pode-se introduzir pela incisão o indicador 
e o medio; mas a sua ruptura deve sempre ser 
feita com cautella. 
Reducçao do utero, lavagem intra-peritoneal 
com uma solução bórica a 3:100 e introducçSo 
no espaço de Douglas d'um tampão comprido 
para fazer a hémostase e limpar bem a cavidade 
peritoneal. 
A applicaçSo d'um dreno de cautchú, em for-
ma de cruz, munido d'uma mecha interior de 
gaze iodoformada, é feita de modo que os ramos 
transversaes se appliquem sobre as pregas de 
Douglas. 
A costura da incisão é feita com 3 ou 4 fios 
de catgut. 
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Um penso de gaze iodoformadá é applicado 
na vagina aos lados do tubo de drenagem. 
Durante os primeiros dias o dreno deixará 
correr serosidade sanguinolenta. Se esta serosi-
dade deixar de sair no primeiro dia é preciso ti-
rar a mecha do interior do dreno. 
E' util sondar a doente nos dois primeiros 
dias. O penso da cavidade vaginal será feito to-
dos os dias, e a vagina será cuidadosamente 
desinfectada. A lavagem do dreno deve ser feita 
com cuidado por meio d'uma sonda de Budin 
de pequeno calibre. 
íntroduz-se para isso a sonda no dreno e dei-
xa-se correr o liquido antiseptico a uma fraca 
pressão no interior do tubo. 
Passados oito ou nove dias depois da opera-
ção, pôde tirar-se o dreno por tracções lentas e 
continuas. Na abertura deixada pelo dreno no 
fundo de saco posterior, colloca-se uma peque-
na mecha embebida em azeite creosotado. 
No dia seguinte ao da extracção do dreno 
pôde dar-se começo ás sessões de massagem. 
Em geral quinze dias de massagem sao pre-
cisos para dar a doente completamente curada. 
Boisleux apresentou, no 6.° congresso da Soa 
Ali. de Gynécologie, junho de 1895, 88 casos 
operados pelo seu processo com feliz êxito. Em ' 
alguns casos lloisleux serviu-se da drenagem 
capillar com gaze iodoformadá, o que lhe deu 
sempre mau resultado porque a gaze nao per-
75 
mittia a saida sufficiente do pús e das secreções 
sero-sanguineas. Mas nos casos em que a dre-
nagem foi praticada como nós a descrevemos, 
os effeitos therapeuticos do methodo nada deixa-
ram a desejar. Em todos os casos a pratica da 
massagem assegurou d'uma maneira definitiva e 
apressou consideravelmente a cura das doentes. 
Em conclusão diremos que : 
1.°—Todas as vezes que a natureza das adhe-
rencias, a sua extensão e as lesões dos annexos 
nao possam ser estabelecidas d'um modo com-
pleto, será conveniente começar sempre o trata-
mento pelos meios medicos e, só quando estes 
se mostrarem impotentes ou intoleráveis, é que 
se recorrerá aos meios cirúrgicos. 
2.°—O encurtamento dos ligamentos redon-
dos, os diversos processos de fixação vaginal 
podem corrigir o desvio, mas são impotentes con-
tra as lesões de pelviperitonite existentes na re-
gião dos annexos. 
3.° —A hysteropexia abdominal, o encurta-
mento intra-peritoneal dos ligamentos além de 
corrigirem o desvio permittem a libertação dos 
annex'os, mas sao operações difficeis de fazer ac-
ceitar por parte das doentes e nao sem incon-
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venientes soh o ponto de vista da evolução ulte-
rior da gravidez. 
4.° —O methodo de Boisleux é ura methodo 
racional, não tem os inconvenientes da hystero-
pexia (cicatrizes, hernias possíveis, tracções do-
lorosas), sendo livre de perigos e permittindo 
o prompto restabelecimento da doente pela acção 
da massagem, é o que actualmente deve ser 
empregado de preferencia a qualquer outro. 
/ 
Proposições 
Anatomia. —0 utero existe em equilíbrio instável. 
phyaiologU. — 0 musculo fatigado volta mais rapidamente 
ao estado normal pela acção da massagem do que pelo repouso 
materia medica. —0 emprego do feto macho juntamente 
com b óleo de ricino não è livre de perigos. 
radiologia geral. —0 bacillo de Eberth e o collibacillo 
são perfeitamente distinctos. 
Medicina operatória. — No tratamento das aflecções pél-
vicas prefiro, em geral, a via vaginal ã via abdominal. 
Patuoiogia interna. — As icterias graves bypothermicas são 
collibacilloses com determinação hepática. 
patnoiogta externa. —Regeito a intervenção immediata 
nos grandes esmagamentos dos membros. 
Anatomia pathoiogtca. — No sangue ha princípios próprios 
para augmentar a resistência do organismo. 
i>artos. — Na apresentação de espádua não espero a evolu-
ção nem a versão espontâneas. 
Medicina legal.—0 diagnostico baseado nos caracteres 
objectivos d'uma só lesão syphilitica não tem valor sob o ponto 
de vista medico-legal. 
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